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ZAŁĄCZNIK NR 1 do Regulaminu Projektu i Rekrutacji 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

DO PROJEKTU „AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ” 

DATA PRZYJĘCIA FORMULARZA PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ FORMULARZ 

 
 

 

 

 

Szanowni Państwo! 

Prosimy o czytelne wypełnienie (DRUKOWANYMI LITERAMI) lub wstawić „X” w białych, pustych polach. 

I. DANE PROJEKTU 

Realizator Centrum Biznesu i Promocji Kadr Sp. z o. o. 

Partner projektu Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania 

„KRZEMIENNY KRĄG” 

Tytuł projektu „AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ” 

Nr projektu RPSW.09.01.00-26-0024/19-00 

Oś priorytetowa, w ramach 
której jest realizowany projekt 

RPSW.09.00.00 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem 

Działanie w ramach którego jest 
realizowany projekt RPSW 

RPSW.09.01.00 Aktywna integracja zwiększająca szanse na 
zatrudnienie 

Termin realizacji OD 01.10.2019 DO 30.06.2021 

II. DANE KANDYDATKI/ KANDYDATA 

Nazwisko  

Imię  

Płeć Kobieta  Mężczyzna  

Pesel            
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Data urodzenia (Format RR/MM/DD) 
Miejsce urodzenia   

(miejscowość, województwo) 

  

Poziom wykształcenia Niższe niż  podstawowe  1) 

(ISCED 0) 

 Ponadgimnazjalne 4) 

(ISCED 3) 

 

Podstawowe 2) 

(ISCED 1) 

 Policealne 5)  

(ISCED 4) 

 

Gimnazjalne 3) 

(ISCED 2) 

 Wyższe 6)   

(ISCED 5-8) 

 

1) brak formalnego wykształcenia 

2) dotyczy osób, które ukończyły szkołę podstawową 

3) dotyczy osób, które ukończyły gimnazjum 

4) dotyczy osób, które ukończyły Liceum ogólnokształcące, Liceum    
    profilowane, Technikum, Uzupełniające liceum ogólnokształcące, Technikum  
    uzupełniające lub Zasadniczą szkołę zawodową 

5) dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną 

6) dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe, uzyskały tytuł  
     licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora) 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica, nr domu, nr mieszkania  

Kod/Miejscowość  

Województwo Powiat Gmina 

   

ADRES KORESPONDENCYJNY 

Taki sam, jak adres zamieszkania TAK  NIE (wypełnić poniżej) 

Ulica, nr domu, nr mieszkania  

Kod/Miejscowość  

Województwo Powiat Gmina 

   

DANE KONTAKTOWE 

Telefon stacjonarny  Nie posiadam 

Telefon komórkowy  Nie posiadam  

E-mail  Nie posiadam  
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III. STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 
(zaznaczyć znakiem „x” wszystkie opcje, które dotyczą) 

A. STATUS NA RYNKU PRACY 

OŚWIADCZAM, ŻE NA DZIEŃ ZŁOŻENIA FORMULARZA JESTEM OSOBĄ : 

ZAMIESZKAŁĄ : na terenie OSI tj.: województwo świętokrzyskie,  powiat ostrowiecki , obszar 
wiejski (gminy wiejskie, część wiejska gminy miejsko-wiejskiej) *), w tym: 

 

gmina Bałtów 

gmina Bodzechów 

gmina Ćmielów 

*) Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. –Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93), „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest 
miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”. 

BEZROBOTNĄ *) , w tym:                                                                                      NIE DOTYCZY 

*) Osoba bezrobotna (tj. to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia). Definicja uwzględnia 
osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Definicja 
uwzględnia zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności (BAEL), jak i osoby zarejestrowane jako 
bezrobotne. Studenci studiów stacjonarnych uznawani są za osoby bierne zawodowo, nawet jeśli spełniają kryteria dla bezrobotnych zgodnie z 
ww. definicją. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie 
pobierają świadczeń z tytułu urlopu), należy wykazywać jako osoby bezrobotne. 

zarejestrowaną w ewidencji urzędów pracy, 
w tym: 

niezarejestrowaną w ewidencji urzędów 
pracy, w tym: 

   długotrwale bezrobotną 

Osoba bezrobotna (tj. pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia) nieprzerwanie przez okres ponad 6 
miesięcy -dot. młodzieży tj. osób w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy –dot. dorosłych tj. osób w wieku 25 lat lub 
więcej. 

BIERNĄ ZAWODOWO czyli osobą niepracującą, nie zarejestrowaną w PUP, nieposzukującą pracy 

TAK NIE 

B. STATUS KANDYDATA / KANDYDATKI 

OŚWIADCZAM, ŻE : 

Jestem osobą lub członkiem rodziny zagrożonej ubóstwem *) i wykluczeniem społecznym 
*) Miesięczny dochód na osobę w rodzinie: Kryterium dochodowe uprawniające do korzystania ze świadczeń pomocy społecznej (ustawowa granica 
ubóstwa): -dla  osoby  samotnie gospodarującej: 0 –701 zł netto, -dla  osoby  w  rodzinie –wwysokości 0 –528 zł netto (Rozporządzenie Rady 
Ministrów z dnia 11 lipca 2018r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej). 

TAK NIE 
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Jestem osobą korzystającą lub członkiem rodziny korzystającej ze świadczeń zpomocy społecznej  zgodnie  z  ustawą 
z  dnia 12  marca  2004 r.  o pomocy społecznej lub kwalifikującą się do objęcia wsparciem pomocy społecznej,  
(tj. spełniającą co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej z powodu: (dane wrażliwe) 

ZAZNACZYĆ ODPOWIEDNIE W KRATCE 

ubóstwa; 

sieroctwa; 

bezdomności; 

 bezrobocia; 

niepełnosprawności; 

długotrwałej lub ciężkiej choroby; 

przemocy w rodzinie; 

potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi; 

potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności; 

bezradności  w  sprawach  opiekuńczo-wychowawczych    i    prowadzenie gospodarstwa domowego, 
zwłaszcza w rodzinach niepełnych i wielodzietnych; 

trudności  w  integracji  cudzoziemców,  którzy  uzyskali  w  Rzeczypospolitej Polskiej  status  uchodźcy,  
ochronę  uzupełniającą  lub  zezwolenie  na  pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której      

           mowa w art. 159 przesłanki obligatoryjnego udzielenia zezwolenia na pobyt czasowy w celu połączenia się  
           z rodziną ust. 1 pkt 1 lit. C lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. ocudzoziemcach; 

trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; 

alkoholizmu lub narkomanii; 

zdarzenia losowego lub sytuacji kryzysowej;-klęski żywiołowej lub ekologicznej 

Osobą doświadczającą wielokrotnego wykluczenia społecznego *) 

*) osoba wykluczona społecznie z minimum dwóch przesłanek: np. bezrobocia i ubóstwa. 

TAK NIE 

Posiadam status osoby z niepełnosprawnościami: (dane wrażliwe) (*wymagana kserokopia orzeczenia) 

TAK NIE 

Stopień niepełnosprawności (jeśli dotyczy): 

LEKKI UMIARKOWANY ZNACZNY 

Rodzaj niepełnosprawności (jeśli dotyczy) 

sprzężona *) 

*)Osoba z niepełnosprawnością sprzężoną 
–osoba,    u   której stwierdzono występowanie 
dwóch lub  więcej  niepełnosprawności. 

intelektualna Inna  

 
…………………………………………….. 
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ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEŃ DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 

   DOTYCZY                                           NIE DOTYCZY 

Jakie są Pana/Pani potrzeby wynikające z niepełnosprawności, których spełnienie mogłoby ułatwić 
Panu/Pani udział w zajęciach oferowanych w ramach niniejszego projektu? (np. harmonogram zajęć, 

wyposażenie sali szkoleniowej, lektor języka migowego, udogodnienia dla niedowidzących/niewidzących, 
windy i podjazdy, specjalna dieta wynikająca z niepełnosprawności itp.). 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Jakie problemy/bariery wynikające z posiadanej niepełnosprawności dostrzega Pan/Pani w związku ze 

swoim udziałem w projekcie? 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Brak specjalnych potrzeb w związku z niepełnosprawnością 

Osobą korzystającą z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 przy czym zakres wsparcia nie 
może powielać działań,które dana osoba lub rodzina otrzymuje z POPŻ w ramach działań towarzyszących,o 
których mowa w POPŻ 

TAK NIE 

Osobą zagrożoną wykluczeniem społecznym i zamieszkałą obszary poddane rewitalizacji wskazane w gminnych 
programach rewitalizacji 

TAK NIE 

OSOBĄ SPRAWUJĄCĄ OPIEKĘ NAD DZIECKIEM LUB DZIEĆMI DO LAT 7 ORAZ OSOBĄ/AMI ZALEŻNYMI 

TAK NIE 

IV. POZOSTAŁE DANE KANDYDATA / KANDYDATKI: 
(DANE WRAŻLIWE) 

OŚWIADCZAM, ŻE NA DZIEŃ ZŁOŻENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO JESTEM : 

osobą należącą do mniejszości 
narodowej, etnicznej, 
migrantem, osobą obcego 
pochodzenia 

 
 

TAK 

 
 

NIE 

 
odmowa podania  

informacji    
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osobą bezdomną lub dotkniętą 
wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 

 
 

TAK 

 
 

NIE 

 
odmowa podania  

informacji 

Osoba przebywająca w 
gospodarstwie domowym bez 
osób pracujących 

W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na 
utrzymaniu 

 

TAK 
 

NIE 

Osoba żyjąca w gospodarstwie 
składającym się z jednej osoby 
dorosłej i dzieci pozostających na 
utrzymaniu 

 

TAK 
 

NIE 

osobą w innej niekorzystnej 
sytuacji społecznej (innej niż 
wymienione powyżej) 

 
 

TAK 

 
 

NIE 

 
odmowa podania  

informacji 

ŹRÓDŁO INFORMACJI O PROJEKCIE 

Biuro Projektu- Stowarzyszenie LGD 
„Krzemienny Krąg” 

Biuro Projektu- Centrum Biznesu i Promocji 
Kadr Sp. z o.o. 

Ulotka, Plakat Strona internetowa 

Powiatowy Urząd Pracy Inne ……………………………………………………… 

OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

 Z własnej inicjatywy i dobrowolnie zgłaszam chęć udziału w projekcie „AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ” 
współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Województwa świętokrzyskiego 
Oś 09.00.00 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem, Działanie 9.1 RPSW.09.01.00 Aktywna integracja zwiększająca 
szanse na zatrudnienie (projekty konkursowe), realizowanym w Partnerstwie przez Centrum Biznesu i Promocji Kadr  
Sp. z o.o., osiedle Słoneczne 14, 27 – 400 Ostrowiec Św. (Lider) i Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Krzemienny 
Krąg” Bałtów 55, 27 – 423 Bałtów  

 Nie jestem osobą odbywającą karę pozbawienia wolności. 

 Zapoznałem/am się z zasadami udziału w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i Rekrutacji i akceptuję  
zwarte w nim warunki. Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. 

 Spełniam wszystkie wymogi formalne określone w Regulaminie oraz zobowiązuję się do natychmiastowego  
informowania  Realizatora  Projektu  o zmianie    jakichkolwiek    danych    osobowych    i    kontaktowych    wpisanych    
w Formularzu  Rekrutacyjnym  oraz  o  zmianie  swojej  sytuacji  zawodowej,  (np. podjęcie zatrudnienia ). 

 Deklaruję uczestnictwo w projekcie, równocześnie zobowiązuję się, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w 
projekcie niezwłocznie poinformuję w tym fakcie Realizatora Projektu. 

 Akceptuję  fakt,  że  złożone  przeze  mnie  dokumenty  rekrutacyjne  nie  są równoznaczne  z  zakwalifikowaniem  do  
Projektu.  W  przypadku  nie zakwalifikowania się do udziału w Projekcie nie będę wnosił/-a żadnych roszczeń ani  
zastrzeżeń wobec Realizatora Projektu 

 Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego 
Funduszu Społecznego. 

 Zostałem/am poinformowany/a, że szkolenia mogą odbywać się w innej miejscowości niż moje miejsce zamieszkania. 

   

   

  

  

 

 

 

 

 

 



 
 

Projekt  „AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Projekt „AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ” realizowany na podstawie umowy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Świętokrzyskiego 
pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 –2020 

 

 
 

 Zostałem poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych dotyczących  mojego  statusu  
społecznego  (niepełnosprawności,  przynależności narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobą obcego 
pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji społecznej). 

 Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku dostarczenia Organizatorowi Projektu dokumentów potwierdzających 
zatrudnienie do 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie (również w przypadku przerwania udziału w projekcie),o 
ile podejmę zatrudnienie, a także o obowiązku przekazania dokumentów potwierdzających postęp w procesie 
aktywizacji społeczno-zatrudnieniowej przez Uczestnika Projektu tj. np. dotyczących rozpoczęcia nauki, wolontariatu, 
poprawy stanu zdrowia –np. w formie zaświadczenia –w okresie do 3 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie. 

 Zostałem/am  poinformowany/a  o  obowiązku  dostarczenia  Organizatorowi  Projektu  dokumentów potwierdzających 
zatrudnienie, a także dokumentów potwierdzających poszukiwanie  zatrudnienia (oświadczeń Uczestnika Projektu/ 
zaświadczeń o rejestracji w urzędzie pracy) lub potwierdzenie rozpoczęcia nauki/szkolenia do 4 tygodni od zakończenia 
udziału w projekcie (również w przypadku przerwania udziału w projekcie), o ile podejmę zatrudnienie bądź uzyskam 
kwalifikacje, rozpocznę poszukiwanie pracy. 

 W związku z przystąpieniem do projektu pt. „AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ”  nr projektu  
RPSW.09.01.00-26-0024/19-00 oświadczam, że nie  korzystam z  tego  samego  typu  wsparcia  winnych projektach 
współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora projektu dla celów objętych procedurą 
rekrutacyjną oraz realizacją projektu „AKTYWNA INTEGRACJA=LEPSZA PRZYSZŁOŚĆ. 

 Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Realizatorów Projektu (Lidera i 
Partner Projektu) dla celów reklamowych, informacyjnych, promocyjnych, marketingowych związanych z realizowanym 
Projektem oraz prowadzoną działalnością i zrzekam się wszelkich roszczeń z tytułu wykorzystywania go na potrzeby 
podane w niniejszym oświadczeniu, ponadto mój wizerunek może zostać udostępniony innym podmiotom w celu 
realizacji zadań związanych z monitoringiem, ewaluacją i sprawozdawczością w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego. 

 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub 
zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą  

 
 

 
………………………………………….…………………………………. 

Miejscowość, data 

 
 
 

…………….……………………………….……………………………………. 

Imię i nazwisko Kandydata/ki (CZYTELNIE) 

ZAŁĄCZNIKI 

Jako Załączniki do Formularza Rekrutacyjnego przedkładam : 

Oświadczenie Kandydata/Kandydatki o przetwarzaniu danych osobowych 
(OBOWIĄZKOWO)     

  

TAK 
 

NIE 

Oświadczenie KANDYDATA DO PROJEKTU   

TAK 
 

NIE 

Zaświadczenie z Urzędu Pracy potwierdzające status na rynku pracy  
DOTYCZY osób bezrobotnych zarejestrowanych w ewidencji urzędu pracy 

  

TAK 
 

NIE 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający 
niepełnosprawność 

  

TAK 
 

NIE 

Oświadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych 
projektach współfinansowanych przez UE w ramach EFS 

  

TAK 
 

NIE 

 

 

………………………………………….…………………………………. 

Miejscowość, data 

 
 
 

 
…………….……………………………….……………………………………. 

Imię i nazwisko Kandydata/ki (CZYTELNIE) 
 

  

  

  

  

  


